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ABSTRAK
Malnutrisi banyak terjadi pada penderita penyakit ginjal kronik (PGK). Prevalensi malnutrisi pada penderita predialisis 
sekitar 44%. Penyebab malnutrisi pada penderita PGK predialisis bersifat multifaktorial. Hubungan laju filtrasi 
glomerulus (LFG) dengan status nutrisi gabungan menggunakan albumin serum, indeks massa tubuh (IMT) dan 
subjective global assessment (SGA) masih belum banyak diteliti. Penelitian ini bertujuan mencari hubungan LFG 
dengan parameter nutrisi gabungan pada subjek PGK predialisis yang berkunjung ke poliklinik ginjal hipertensi RS 
Hasan Sadikin Bandung dari bulan September sampai  Oktober 2008. Data sekunder dan  primer dikumpulkan 
secara konsekutif. Pemeriksaan meliputi penilaian klinis, laboratorium, dan LFG dengan metode in vivo. Analisis 
statistik menggunakan uji Mann-Whitney untuk melihat hubungan LFG dengan status nutrisi gabungan dengan  
multiple utility assessment criteria (MUAC). Tujuh puluh dua subjek terdiri dari 48 laki-laki dan 24 perempuan 
memenuhi kriteria penelitian. Sebanyak 79,2% subjek dengan usia  di atas 50 tahun  dan  54,2%  dengan penyebab 
2sakit hipertensi. Rata-rata  LFG  32,62 mL/mnt, albumin serum 4,10 g/dL dan IMT 23,87 kg/m  . Terdapat 80,6% 
subjek dengan status gizi buruk dan 19,4% dengan gizi baik. Menggunakan metode MUAC, 70 subjek dengan 
kategori gizi baik dan 2 subjek dengan gizi buruk. Hubungan LFG terhadap  parameter nutrisi ditentukan dengan uji 
Rank-Spearman dan hasil tidak bermakna terhadap semua variabel nutrisi (p >0,05). Hubungan LFG terhadap 
parameter nutrisi gabungan memberikan hasil  tidak bermakna (p> 0,05).  Kesimpulan: terdapat hubungan yang 
sangat kecil antara LFG terhadap perubahan parameter nutrisi gabungan, dengan jumlah sampel 72 subjek  tidak 
dapat mendeteksi adanya hubungan yang bermakna.
Kata kunci: PGK, LFG, albumin serum, IMT, SGA
THE CORRELATION BETWEEN GLOMERULAR FILTRATION RATE (GFR) AND 
NUTRITIONAL STATUS INPEDIALYTIC CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS
ABSTRACT
Protein-energy malnutrition (PEM)  is common in chronic kidney disease (CKD) patients. The prevalence of 
malnutrition in  predialytic  patients was approximately 44%. The causes of malnutrition in CKD patients are 
multifactorial. The correlation of  glomerular filtration rate (GFR) and combined nutritional parameter such as serum 
albumin, body mass index (BMI) and subjective global assessment (SGA) is more need to study. The study aimed  to 
find the correlation GFR and  the combined nutritional parameter in predialytic CKD patients who attended the 
Nephrology-Hypertension Clinic of Hasan Sadikin Hospital between September and October 2008. The secondary  
and primary data were collected consecutively.  The evaluation consisted of clinical assessment of nutritional status, 
laboratory values, and GFR by in vivo  method. The combined nutritional parameter was classified into two groups 
using  multiple utility assessment criteria (MUAC). Statistical analysis with Mann-Whitney test was used to find the 
correlation. Seventy two subjects (48 men and 24 women)  fulfilled the criteria. The majority (79.2%) were older than 
50 years old and  54.2%  the  causes of CKD were hypertension. The median GFR  was 32.62 mL/mnt,  serum 
2albumin was 4.10 g/dL, and  BMI was  23.87 kg/m  . There were  80.6%  subjects with malnourished status, 19.4%   
with normal status. Using MUAC assessment,  70 subjects with normal nutritional status and 2 with severe 
malnutrition.We found no significant correlation between  GFR  and any nutritional parameter (p>0.05). The 
correlation of GFR and combined nutritional parameter  was not significant (p>0.05). Conclusion: There is minimal 
correlation of GFR and combined nutritional parameter,  with 72 samples size the correlation cannot be detected 
significantly.
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PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu 
keadaan terjadinya kerusakan ginjal secara 
perlahan dan progresif disertai dengan kehilang-
an  fungsi ginjal dalam kurun waktu tertentu. 
Kelainan yang ditemukan dapat secara struk-
tural akibat kelainan patologis organ, adanya 
benda asing, atau adanya kelainan fungsional 
1-3ginjal.  Pada saat laju filtrasi glomerulus (LFG)  
menurun di bawah rata-rata fungsi normalnya, 
maka fungsi tersebut cenderung akan terus 
1  menurun. Perjalanan penyakit ginjal kronik yang 
progresif akan  melewati fase-fase tertentu yang 
menggambarkan menurunnya fungsi dari kondi-
si yang paling ringan, sedang atau berat dan 
berakhir dengan timbulnya gagal ginjal termi-
1,2nal.
Penyakit ginjal kronik yang progresif 
1,4 dapat merubah asupan kalori dan protein.
Penurunan laju filtrasi glomerulus akan menu-
runkan asupan protein dan energi akibat 
meningkatnya akumulasi toksin uremikum yang 
menyebabkan perubahan pola makan karena 
5-8terjadinya anoreksia.  Kebutuhan dan metabo-
lisme beberapa nutrisi tubuh berubah secara 
signifikan, sebagai contoh adalah akibat restriksi  
asupan protein yang dilakukan untuk mengu-
rangi akumulasi ureum yang berasal dari kata-
bolisme protein. Selain itu terjadi pula perubahan 
metabolisme asam amino yang dibentuk di ginjal  
akibat penyakit ginjal kronik itu sendiri, seperti 
7,8arginin, serin, dan tirosin.  Perubahan ini 
menyebabkan penderita mempunyai risiko tinggi 
untuk terjadinya protein-calory malnutrition 
5,7-9(PEM) atau malnutrisi.  
Malnutrisi banyak terjadi pada penderita 
penyakit ginjal kronik. Prevalensi malnutrisi pada 
10penderita predialisis sekitar 44%.  Penyebab 
malnutrisi pada penderita penyakit ginjal kronik 
khususnya predialisis bersifat multifaktorial 
antara lain inflamasi, asupan protein energi yang 
menurun, asidosis metabolik, adanya penyakit 
11-13penyerta, dan gangguan hormonal.
Penurunan laju filtrasi glomerulus (<60 
2mL/menit/1,73 m ) menyebabkan penurunan 
kemampuan bersihan (klirens) ginjal  sehingga 
terjadi penumpukan bahan-bahan toksik (ure-
14,15mia).  Timbulnya uremia disertai dengan 
peningkatan sitokin inflamasi dalam tubuh 
menyebabkan anoreksia yang mempengaruhi 
asupan makanan, dan hal ini merupakan penye-
bab penting timbulnya malnutrisi. Di samping itu 
restriksi protein yang dilakukan juga memper-
9,16-18cepat terjadinya malnutrisi.
Malnutrisi dan inflamasi pada penderita 
gagal ginjal kronik predialisis digunakan sebagai 
prediktor luaran penderita, baik prognosis perja-
lanan penyakitnya, kemungkinan komplikasi 
yang  timbul, maupun  kualitas hidup penderita 
3,7,8,11,19selanjutnya.  
Banyak metode pemeriksaan atau para-
meter untuk menilai status nutrisi, namun tidak 
ada satupun cara penilaian yang dapat meng-
gambarkan secara sempurna status nutrisi  
penderita. Penilaian awal status nutrisi seha-
rusnya terus dilakukan secara dinamis dengan 
menggunakan cara yang cepat, akurat, efisien, 
dan dapat dilakukan dengan mudah. subjective 
global assessment (SGA)  dengan parameter 
biokimia darah (albumin serum) serta pemerik-
saan antropometri  merupakan metode yang 
 7,20-23dapat digunakan dan direkomendasikan.
 Malnutrisi dan inflamasi berinteraksi 
dalam progresivitas perjalanan PGK dan terben-
tuknya proses aterosklerosis. Pemahaman 
tentang proses patofisologi dan interaksi terse-
but dapat mencegah atau memperlambat perja-
lanan penyakit dan komplikasi yang lebih 
7,8,11,19 berat. Komplikasi yang sering timbul pada 
populasi penderita PGK adalah komplikasi 
kardiovaskular. Peningkatan sitokin inflamasi, 
banyaknya penyakit penyerta, dampak dari 
malnutrisi menyebabkan disfungsi organ secara 
kronik (endothelial damage) dan peningkatan 
beban kerja kardiovaskular sehingga memper-
cepat komplikasi yang terjadi (ischemic heart 
disease). Kaitan antara komplikasi tersebut pada 
penderita gagal ginjal kronik dikenal sebagai 
malnutrition inflammation and atherosclerosis 
17,19,24-27syndrome (MIA syndrome).
METODE 
Subjek penelitian adalah penderita penyakit 
ginjal kronik yang berkunjung ke Poliklinik Ginjal 
Hipertensi serta Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam 
Pria dan Wanita Bagian Ilmu Penyakit Dalam 
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/ 
RS. Hasan Sadikin Bandung yang belum 
menjalani hemodialisis. Subjek diberikan kete-
rangan yang lengkap dan jelas tentang peneli-
tian yang akan dilakukan dan diperoleh informed 
consent dari subjek, selanjutnya dilakukan 
penyaringan subjek melalui anamnesis, peme-
riksaan fisis, dan pemeriksaan laboratorium.
Kriteria inklusi adalah semua penderita 
penyakit ginjal kronik dewasa yang belum 
menjalani dialisis dan semua penderita penyakit 
ginjal kronik dewasa dengan proteinuria maksi-
mal positif  2 serta bersedia untuk mengikuti 
penelitian. Kriteria eksklusi adalah penderita 
penyakit ginjal kronik dengan nefrotik proteinu-
ria, dan tidak menderita penyakit sirosis hepatis, 
tuberkulosis, atau gagal jantung bendungan.
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross  
sectional disertai dengan pengkajian analitik. 
Penelitian ini akan melihat hubungan tingkat 
penurunan laju LFG penderita penyakit ginjal 
kronik predialisis terhadap parameter status 
nutrisi yaitu IMT, albumin, dan SGA.
Variabel yang dipakai antara lain: varia-
bel independen (bebas) pada penelitian ini 
adalah LFG; variabel dependen (terikat) pada 
penelitian ini adalah parameter status nutrisi 
terdiri dari albumin serum, indeks massa tubuh 
(IMT), dan subjective global assessment (SGA); 
variabel perancu (confounding) pada penelitian 
ini adalah penyebab penyakit ginjal kronik, 
penyakit penyerta (comorbid) (sirosis, TB, gagal 
jantung) dan penyulitnya, usia, jenis kelamin, 
dan berat badan.
Pengambilan sampel dilakukan secara 
berurutan (consecutive admissions), dan setiap 
penderita yang berkunjung ke Poliklinik Ginjal 
Hipertensi dan Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam 
Pria dan Wanita akan mempunyai kesempatan 
yang sama untuk menjadi sampel penelitian, 
sampai tercapai jumlah populasi penelitian yang 
dikehendaki.
Data yang dikumpulkan merupakan 
data primer dan data sekunder dari penelitian 
sebelumnya yang meliputi identitas umum terdiri 
dari  jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan 
serta data lainnya yaitu diagnosis penyakit, tinggi 
badan, berat badan, kadar albumin serum, nilai 
SGA, dan nilai LFG. Data diperoleh melalui 
wawancara, pemeriksaan fisis, dan pengam-
bilan darah sesuai kebutuhan penelitian. Seluruh 
parameter yang dikumpulkan didefinisikan 
secara operasional sebagaimana tampak pada 
Tabel 1.
Data primer dan sekunder yang 
terkumpul dari subjek penelitian akan dikelom-
pokkan sesuai dengan stadium penyakit ginjal 
kronik berdasarkan LFG-nya. Kemudian dihitung 
dan dinilai status  nutrisi masing-masing subjek 
berdasarkan peniliaian SGA yang dikelompok-
kan dalam SGA A, SGA B, SGA C, dan IMT serta 
albumin serum. Laju filtrasi glomerulus merupa-
kan variabel independen yang memprediksi 
derajat status nutrisi yang merupakan composite 
variables (gabungan) antara IMT, SGA, dan 
albumin serum. 
Untuk melihat hubungan LFG dengan 
masing-masing parameter nutrisi dilakukan 
analysis bivariate terhadap albumin serum, IMT, 
dan SGA (Rank-Spearman test). Pengolahan 
data selanjutnya dengan uji Mann-Whitney  
untuk melihat hubungan LFG terhadap 
parameter status nutrisi gabungan (composite 
variables) terdiri dari albumin serum, IMT, dan 
SGA yang telah dikelompokkan menjadi dua 
kategori baik dan buruk dengan metode MUAC 
(Tabel 1).
HASIL 
Hubungan LFG  dengan status nutrisi pada 
penderita penyakit ginjal kronik predialisis 
dilakukan dalam kurun waktu dua bulan terha-
dap subjek penelitian yang berkunjung ke 
Poliklinik Ginjal Hipertensi dan Poliklinik 
Penyakit Dalam Pria dan Wanita Rumah Sakit 
dr.Hasan Sadikin Bandung. Jumlah subjek yang 
masuk dalam penelitian ini adalah 72 subjek. 
Pada semua subjek yang memenuhi kriteria 
penelitian dilakukan wawancara untuk pengum-
pulan data umum yang meliputi, jenis kelamin, 
usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, penyakit 
yang diderita, dan selanjutnya dilakukan peme-
riksaan fisis dan pengambilan darah untuk 
pengukuran status nutrisi dan pemeriksaan laju 
filtrasi glomerulus.
Pada data kuantitatif telah dilakukan uji 
normalitas dengan uji Kolmogorov Smirnov 
untuk memenuhi uji statistik yang sesuai. 
Karakteristik jenis kelamin menunjukkan dua per 
tiga subjek adalah laki-laki (66,7%) dan wanita 
sebanyak 33,3%. Karakteristik usia subjek, 
sebagian besar penderita berusia di atas 50 
tahun sejumlah 57 subjek (79,2%). Karakteristik 
pekerjaan subjek hampir terbagi sama antara 
PNS dan pekerjaan lainnya (tidak bekerja/IRT, 
buruh, atau swasta lainnya) masing-masing 
56,9% dan 43,1%. Penyebab utama penyakit 
ginjal pada subjek penelitian sebagian besar 
disebabkan oleh hipertensi (vascular disease) 
diikuti oleh penyakit tubulus (tubulointerstitial 
disease) dan glomerulonefritis kronik masing-
masing sebesar 54,2%, 27,8%, dan 18,1%.
Karakteristik parameter nutrisi subjek 
sebagian besar (90,3%), mempunyai IMT >18,5 
2 kg/m dan  albumin serum >3,5 g/dL (91,7%). 
Berdasarkan penilaian SGA sebanyak 58 subjek 
(80,6%) dengan status malnutrisi sedang-buruk 
(SGA B dan C) dan hanya 14 subjek (19,4%) 
dengan status nutrisi  normal (SGA  A).
Karakteristik Berbagai Variabel
Tabel 3 menunjukkan LFG seluruh subjek 
penelitian dengan rata-rata 32,62 mL/mnt, nilai 
ini tidak berbeda jauh dengan nilai tengah yang 
dihasilkan sebesar 31,39 mL/mnt dengan 
rentang nilai LFG terukur berkisar dari 0,00 
(ginjal tidak berfungsi) sampai 88,00 mL/mnt. 
Berdasarkan kriteria penyakit ginjal kronik (PGK) 
dan melihat nilai rata-rata maka sebagian 
penderita masih dalam stadium 3 PGK (30-59 
2 mL/mnt/1,73 m ). Albumin serum subjek masih 
dalam rentang nilai normal dengan rata-rata nilai 
4,10 g/dL dengan rentang nilai terukur antara 
2,25-5,27 g/dL. Hasil pengukuran IMT subjek  
memberikan rata-rata nilai normal tinggi 23,87 
2  kg/m dengan kisaran nilai 15,23 sampai 31,63 
2kg/m .
Karakteristik Nilai Laju Filtrasi Glomerulus 
(LFG) dari Berbagai Parameter yang Diukur
LFG terhadap masing-masing  parameter nutrisi 
yang telah dikelompokkan sesuai kebutuhan 
penelitian tampak pada Tabel 4. Nilai LFG pada 
parameter nutrisi gabungan juga ditentukan 
  
 
 
 
 
Tabel 1 Definisi Operasional Variabel
Variabel Jenis Kategori 
Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)(mL/mnt) 
n _X SD Median Rentang 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 48 34,08 18,87 31,40 0,00-88,00 
Perempuan 24 29,71 17,60 30,80 0,00-76,08 
Diagnosis  Hipertensi 39 34,52 18,07 31,76 3,00- 81,24 
 Pielonefritis Kronik 20 28,09 15,60 30,40 0,00- 58,34 
  Glomerulonefritis 13 33,91 23,39 31,41 0,00- 88,00 
SGA Baik 14 32,96 21,31 30,03 9,00- 88,00 
Buruk 58 32,54 17,90 31,39 0,00- 81,21 
Albumin > 3,5 66 32,76 18,73 30,48 0,00- 88,00 
(g/dL) < 3,5 6 31,10 16,47 33,25 0,00- 47,60 
IMT(kg/m2) > 18,5 65 33,71 17,88 31,41 3,00- 88,00 
 < 18,5 7 22,52 22,00 30,57 0,00- 51,43 
Usia (th) < 50 15 29,72 25,88 30,40 0,00- 88,00 
 50-64 30 32,32 15,25 32,36 3,00 -75,72 
 > 65 27 34,57 17,33 30,24   9,43 -81,21 
MUAC Baik 70 33,05 18,29 31,39 0,00-88,00 
 Buruk 2 17,54 24,81 17,54 0,00-35,09 
 
Tabel 5 Korelasi Antara LFG Terhadap Masing-Masing Parameter Nutrisi (Umum) 
Tabel 4 Deskripsi Ukuran Statistik LFG dari Variabel yang Diukur (n=72)
Korelasi GFR 
Terhadap 
r s 
 
Nilai  
p 
Albumin serum 0,012 0,919 
IMT 0,101 0,399 
SGA 0,109 0,361 
 
    
    
  
 
Karakteristik Jenis Kategori Jumlah % 
Jenis Kelamin Laki-laki 48 66,7 
 Perempuan 24 33,3 
Usia (thn) <  50 15 20,8 
 50 - 64 30 41,7 
 > 65 27 37,5 
Pekerjaan Tidak Bekerja 17 23,6 
 P N S 41 56,9 
 Swasta 3   4,2 
 Buruh 11 15,3 
Ideks Massa Tubuh < 18,5 7   9,7 
(IMT) (kg/m2 ) = 18,5 65 90,3 
Albumin (g/dL) < 3,5 6    8,3 
 = 3,5 66 91,7 
Subjective Global Buruk 58 80,6 
Assessment (SGA) Baik 14 19,4 
 A 14 19,4 
 B  27 37,5 
 C  31 43,1 
Diagnosis  Hipertensi 39 54,2 
Penyebab PGK Pielonefritis Kronik 20 27,6 
  Glomerulonefritis 13 18,1 
 
Tabel 2 Karakteristik Umum Subjek Penelitian (n=72)
Variabel   X SD Median Rentang 
Laju Filtrasi Glomerulus (mL/mnt) 32,62 18,45 31,39 00,00 -  88,00 
Albumin (g/dL) 4,10 0,52 4,18 02,25- 05,27 
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 23,87 3,94 23,65 15,23- 31,63 
 
Tabel 3 Karakteristik Nilai LFG, Albumin Serum, dan IMT (n=72)
≥
≥
subjek penelitian, masing-masing menggam-
barkan status protein viseral tubuh (biokimia), 
status cadangan otot (lean body mass), dan 
status penilain  klinis. Uji Rank-Spearman 
digunakan untuk mencari korelasi masing-
masing parameter terhadap LFG. Korelasi LFG 
terhadap status nutrisi albumin serum tidak 
bermakna (r = 0,012; p > 0,05), terhadap IMT  s 
memberikan hasil tidak bermakna (r  = 0,101; p >  s
0,05) dan terhadap penilaian SGA juga tidak 
bermakna (r = 0,109; p > 0,05), masing-masing  s 
korelasi tersebut tampak pada Tabel 5.
Hubungan besarnya nilai antara laju 
filtrasi glomerulus dan parameter nutrisi gabung-
an yang telah dilakukan pembobotan (MUAC) 
terhadap masing-masing parameter nutrisi. Uji 
statistik Mann-Whitney digunakan untuk melihat 
korelasi LFG terhadap status nutrisi gabungan. 
Hasil perhitungan dengan uji tersebut memberi-
kan hubungan tidak bermakna dengan Z =  M-W  
0,857; p>0,392 (p>0,05). Korelasi tersebut 
tampak pada Tabel 6.
Hubungan LFG Terhadap Kelompok pada 
Masing-masing Parameter Nutrisi 
Nilai LFG selanjutnya ditentukan  untuk melihat 
hubungan berdasarkan masing-masing parame-
ter nutrisinya yang  dikelompokkan sesuai kebu-
tuhan penelitian dalam kriteria status nutrisi baik 
dan buruk. Hasil perhitungan dengan uji Mann-
Whitney menunjukkan  hubungan tersebut tidak 
bermakna terhadap masing-masing parameter 
dengan nilai masing-masing SGA (Z = 0,235;  M-W  
p > 0,05), albumin serum (Z = 0,377; p > 0,05)  M-W  
dan indeks massa tubuh (IMT)  (Z = 1,017;  M-W  
p>0,05) (tabel tidak ditampilkan).
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui 
bahwa karakteristik umum subjek penelitian 
(Tabel 2) sebagian besar  adalah laki-laki dan  
usia  rata-rata di atas 50 tahun dengan penyebab 
terbanyak penyakit ginjal kronik adalah hiperten-
si. Variabel utama yang diukur menunjukkan 
bahwa  hampir semua subjek mempunyai status 
gizi baik berdasarkan kriteria nilai albumin serum 
dan indeks massa tubuh. Namun sebaliknya 
berdasarkan kriteria penilaian SGA, sebagian 
besar subjek  masuk dalam kriteria malnutrisi 
(SGA  B dan C).
Hal tersebut di atas mungkin terjadi 
mengingat penilaian SGA berdasarkan parame-
ter anamnesis dan gejala klinis memberikan nilai 
sensitivitas yang tinggi dalam mendeteksi  
 kemungkinan terjadinya malnutrisi. Demikian 
sebaliknya hubungan antara albumin serum dan 
indeks massa tubuh yang menggambarkan 
status nutrisi baik, tidak berarti berhubungan 
secara linier. Penelitian yang dilakukan Koople 
16dkk.  pada studi MDRD terhadap populasi 
penderita penyakit ginjal kronik menunjukkan 
bahwa beberapa parameter nutrisi (antropome-
tri) termasuk indeks massa tubuh saling 
berkorelasi secara signifikan satu sama lainnya 
(lingkar lengan atas, ketebalan lemak kulit, berat 
badan standar), namun tidak menunjukkan 
korelasi yang linier terhadap protein viseral 
(albumin, transferin). Hal ini mungkin disebab-
kan karena faktor-faktor yang mempengaruhi 
kedua jenis parameter tersebut berbeda. 
Demikian pula hubungan IMT terhadap SGA, 
5 penelitian Stenvinkel dkk.  menunjukkan bahwa 
penderita dengan SGA malnutrisi banyak 
terdapat pada pasien yang mempunyai IMT 
2normal (45%) atau dengan IMT >25 kg/m  (17%). 
Sebaliknya, didapatkan sebanyak 38% penderi-
ta dengan IMT tergolong dengan hasil penilaian 
10SGA normal.
Nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) pada 
berbagai variabel yang diukur tidak berbeda jauh 
dengan nilai LFG rata-rata penelitian (Tabel 3 
3dan 4). Berdasarkan kriteria DOQI  rata-rata 
LFG masuk dalam kriteria stadium 3 penyakit 
ginjal kronik (PGK). Kadar albumin serum dan 
indeks massa tubuh (IMT) rata-rata subjek 
penelitian masih dalam batas normal (Tabel 3). 
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 
5Stenvinkel dkk.  terhadap penderita gagal ginjal 
kronik predialisis, menunjukkan adanya penu-
runan parameter nutrisi berdasarkan albumin 
serum dan indeks massa tubuh yang sesuai 
dengan kelompok malnutrisi berdasarkan 
penilaian SGA (SGA  B dan C). Pada penelitian 
ini meskipun status nutrisi sebagian besar subjek 
Tabel 6 Hubungan Nilai LFG Berdasarkan Parameter Nutrisi Gabungan (MUAC) (n=72)
LFG 
M U A C  
 
Z M-W 
 
 
Nilai 
p 
Baik 
( n = 70 ) 
Buruk 
( n = 2 ) 
_ 
X  (SD) 
 
33,05 
(18,29) 
 
17,54 (24,81) 
 
0,857 
 
0,392 
Median 31,39 17,54 
Rentang 0,00- 88,00 0,00- 35,09 
 Keterangan: Z Uji Mann-Whitney M-W  
masuk dalam katagori malnutrisi (SGA B dan C)  
(Tabel 2) namun parameter nutrisi lainnya yaitu 
albumin dan IMT masih dalam batas normal. 
Perbedaan ini mungkin dapat diterangkan 
dengan melihat perbedaan LFG pada penelitian 
ini relatif masih baik (stadium 3) bila dibanding-
kan dengan penelitian lainnya  dengan LFG 
terminal sebesar 7 mL/mnt. Demikian pula pada 
hasil penelitian lain, parameter nutrisi albumin 
dan IMT  menurun secara bermakna pada LFG 
10di bawah 21 mL/mnt.  
Untuk keperluan penelitian subjek 
kemudian dikelompokkan dalam kriteria status 
nutrisi baik atau buruk berdasarkan nilai masing-
masing parameter dengan menggunakan meto-
de MUAC dengan hasil hanya terdapat dua 
subjek dengan gizi buruk dengan nilai LFG yang 
cukup berbeda masing-masing 17,54 mL/mnt 
(stadium 4 PGK) pada kelompok gizi buruk dan 
33,05 mL/mnt pada kelompok gizi baik (stadium 
3 PGK) seperti terlihat pada Tabel 4. 
Penilaian status nutrisi dengan menggu-
nakan satu parameter saja secara klinis, bioki-
mia, ataupun antropometri dapat memberikan 
hasil yang berbeda-beda baik nilai ataupun 
interpretasinya, mengingat keterbatasan 
masing-masing pengukuran dan banyak faktor 
10,13 3 lain yang mempengaruhinya.  Menurut DOQI
 21 dan beberapa rujukan lainnya  dari parameter 
yang digunakan dalam penilaian status nutrisi, 
belum ada satupun parameter yang ideal 
sebagai satu-satunya cara untuk menentukan 
status nutrisi pasien penyakit ginjal kronik. 
Kombinasi pengukuran dengan menggunakan 
beberapa parameter dianjurkan, sehingga dapat 
meningkatkan sensitivitas pengukuran namun 
tidak selalu parameter yang digunakan akan 
memberikan hasil sesuai satu dengan lainnya.
Penelitian yang dilakukan oleh 
18Suhardjono  pada populasi penderita gagal 
ginjal terminal yang menjalani hemodialisi 
reguler, menunjukkan hasil yang selaras dan 
berkorelasi secara signifikan antara albumin 
serum, IMT, dan SGA  sebagai parameter yang 
digunakan. Mengingat populasi yang berbeda 
dengan penelitian ini, maka terdapat faktor lain 
yang mempengaruhi memburuknya status 
nutrisi sehingga memberikan hasil pengukuran 
yang selaras, antara lain adanya inflamasi, 
perbedaan penyakit dasar dan komorbiditas 
dengan penyakit kronik lainnya serta pengaruh  
prosedur dialisis itu sendiri.
LFG Terhadap Masing-masing Variabel 
Nutrisi dan Gabungan
Hubungan antara laju filtrasi glomerulus terha-
dap masing-masing variabel status nutrisi (SGA, 
albumin serum, dan indeks massa tubuh) 
tampak pada Tabel 5. Dengan perhitungan 
statistik uji rank-Spearman diperoleh kesimpulan 
hubungan LFG dengan masing-masing  variabel 
nutrisi yang tidak bermakna (p> 0,5).
Demikian pula dilakukan uji statistik 
Mann-Whitney untuk melihat hubungan nilai 
LFG terhadap status nutrisi gabungan yang telah 
dikelompokkan dalam dua kategori yaitu gizi baik 
dan gizi buruk. Hasil perhitungan memberikan  
kesimpulan tidak terdapat hubungan bermakna 
besarnya LFG terhadap status nutrisi buruk atau 
baik (p>0,05) (Tabel 6). 
Hasil penelitian menunjukkan korelasi 
yang tidak bermakna LFG dengan masing-
masing parameter nutrisi maupun gabungannya. 
Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode potong 
lintang (cross sectional) yang dipilih untuk 
menguji adanya hubungan laju filtrasi glomerus 
dengan status nutrisi pada penderita penyakit 
ginjal kronik predialisis. Keterbatasan metode ini 
adalah tidak memungkinkan melihat faktor-
faktor yang mempengaruhi sebab dan akibat, 
tidak diketahui insidensi yang diteliti terjadi 
sebelum atau sesudah terpajan penyakit yang 
diderita, sehingga sulit melakukan perbandingan 
(komparabilitas) dan tidak dapat melihat 
perubahan yang terjadi dengan berjalannya 
waktu.
Keterbatasan waktu penelitian yang 
membatasi jumlah subjek yang terkumpul dan 
persiapan pengukuran pasien mungkin tidak 
sesuai dengan prosedur yang diharuskan serta 
keterlibatan banyak orang dalam pengambilan 
pengukuran dapat menurunkan validitas 
pengukuran. Faktor eksternal lain yang mungkin 
mempengaruhi adalah kemungkinan intervensi 
yang telah dilakukan sebelumnya, baik 
penyuluhan, diet yang baik, atau obat-obatan 
akibat komorbid dengan penyakit lain yang dapat 
mempengaruhi kondisi subjek penelitian.
Secara substansial berdasarkan teori 
dan literatur, terdapat  hubungan laju filtrasi 
glomerulus dengan status nutrisi pada penderita 
penyakit ginjal kronik, namun secara statistik 
penelitian ini menghasilkan kesimpulan tidak 
bermakna terhadap hipotesis yang dibuat. 
Dibandingkan dengan penelitian lain, 
kemungkinan tidak adanya perbedaan LFG 
terhadap parameter nutrisi  disebabkan oleh 
rata-rata LFG subjek masih cukup baik (> 30 
mL/mnt). Kondisi ini tidak memberikan pengaruh 
uremia terhadap penderita, asidosis, serta 
gangguan hormonal yang masih terkendali. 
Tidak adanya inflamasi atau penyakit penyerta 
lainnya yang mempengaruhi dan memperberat 
fungsi ginjal, dan adanya intervensi yang tidak 
diketahui (berupa diet dan obat-obatan) 
sehingga dapat mengendalikan dan mengatasi 
komorbid yang diderita. Kondisi lain yang dapat 
menerangkan hal ini adalah asupan makanan 
dan protein pada subjek penelitian masih cukup 
tinggi untuk mengatasi kemungkinan penurunan 
nutrisi meskipun terdapat faktor lain yang dapat 
menurunkan nutrisi antara lain inflamasi. 
Dengan kata lain penurunan status nutrisi pada 
subjek penelitian ini tidak semata-mata 
disebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus itu 
sendiri namun banyak  faktor lain yang 
berpengaruh (confounding factors) yang tidak 
menjadi perhatian secara adekuat yang 
sebenarnya masih terkendali dengan baik. 
Berdasarkan analisis statistik beberapa kondisi 
yang mungkin mempengaruhi hasil penelitian 
adalah sebagai berikut:
Kesalahan estimasi (prakiraan) 
meliputi:1) Nonsistematik (chance)  yang 
diakibatkan oleh variasi sampel penelitian (besar 
sampel yang diambil, prosedur sampling) dan 
kelemah-an sampel (variasi individu, LFG masih 
baik, intervensi); 2) sistematik (bias) yang 
diakibatkan oleh desain penelitian yang dibuat 
(cross sectional) yang mungkin tidak cukup 
memadai untuk desain penelitian ini.
Bias pengukuran yang diakibatkan:1) 
Alat ukur yang digunakan, apakah masing-
masing dengan standar pengukuran yang baku; 
2) cara pengukuran, apakah sesuai dengan 
standar perlakuan yang diharapkan (SOP); 3) 
orang yang mengukur, apakah digunakan satu 
orang terhadap semua pengukuran atau 
melibatkan banyak orang (validitas menurun).
Kesimpulan: hubungan antara laju 
filtrasi glomerulus dan perubahan status nutrisi 
penderita penyakit ginjal kronik predialisis 
sangat kecil. Ukuran sampel sebesar 72 subjek 
tidak mampu mendeteksi secara bermakna 
hubungan tersebut. Dengan demikian diperlu-
kan penelitian lebih lanjut dengan lebih 
memperhatikan dan memperhitungkan faktor-
faktor lain yang terkait secara teliti dan dengan 
jumlah subjek yang lebih besar untuk melihat 
hubungan LFG dengan status nutrisi penderita 
penyakit ginjal kronik predialisis.
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